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Zusammenfassung

In vielen Bereichen des Lebens hat man die Maoglichkeit Vergleiche anzustellen, um so
das Beste fur einen selbst zu ermitteln. Sei dies bei der Wahl einer neuen Digitalkamera
oder der Suche nach dem passenden Hotel. Doch gibt es Bereiche, in denen dies noch
viel entscheidender sein kann. So gibt es beispielsweise Rankings fur Krankenhauser, mit
deren Hilfe sich Patienten im Vorfeld ein sehr gutes Bild von der Einrichtung machen
konnen, um so eine fur sie adaquate Behandlung zu erfahren. In dieser Arbeit sollen
psychiatrische Krankenhauser im Fokus stehen und es soll die Frage beantwortet werden,
welche Kriterien flr ein Ranking von psychiatrischen Krankenhausern maf3gebend wahren
und ob es praktikabel ist, ein solches Ranking fur verschiedene Nutzergruppen zu
gestalten. Um diese Frage beantworten zu kdénnen, wurden mdgliche Kriterien definiert,
miteinander verglichen und evaluiert. Dabei soll das Ranking spater wie gesagt nicht nur
fur Patienten nutzbar sein. Der Umfang der Kriterien soll ausreichen um auch flr
Mitarbeiter, wie Pfleger und Therapeuten, oder potentiellen Bewerbern auf diese
Positionen den \Vergleich der Einrichtungen zu ermdglichen. Unterschiedliche
Personengruppen haben jedoch auch unterschiedliche Prioritdten im Bezug auf die
Kriterien. Dieses Problem soll ebenfalls durch diese Arbeit behandelt werden. Die Kriterien
sollen dafur von Probanden der entsprechenden Personengruppen in ihrer Wichtigkeit
bewertet werden. Die Auswertung der Bewertungen erfolgt durch das Software Tool
,Ranklt, welches im Folgenden naher vorgestellt wird. Die Ergebnisse der Auswertung
zeigen, welches Kriterium insgesamt als wichtigstes Kriterium gesehen wurde. Die
Kriterien sind zusatzlich thematisch in Gruppen geordnet. Eine weitere Auswertung wird
zeigen, welche dieser Gruppen die hochste Prioritat hat und welche die niedrigste. Das
heilt, ob fur ein psychiatrisches Krankenhaus die Prasentation nach auf3en oder die
Qualitat des Personals der wichtigere Aspekt ist. Im Anschluss soll festgestellt werden ob
innerhalb dieser Oberbereiche Kriterium A oder Kriterium B der entscheidendere Faktor
bei der Bewertung einer psychiatrischen Klinik ist. Da das entstehende Ranking spater
verschiedene Nutzergruppen ansprechen soll, missen diese sich von den Kriterien und
Obergruppen angesprochen fihlen. Inwieweit Kriterien dadurch zu spezifisch fur andere
Nutzergruppen sind, wird ein weiteres Ergebnis der Auswertungen sein. Das
Gesamtergebnis der Arbeit wird ein Ranking von Ranking—Kriterien darstellen, welches

spater als Grundlage dienen soll, um das eigentliche Ranking zu erstellen.




1. Einleitung

In diesem ersten gro3en Abschnitt soll der weitere Inhalt der Arbeit hervorgehoben
werden. Dem Leser soll gezeigt werden auf welchem fachlichen Gebiet die Arbeit

angesiedelt ist und welche Ziele mit dieser Arbeit verfolgt werden.

1.1 Motivation

Wenn man als Patient die Wahl hat in welchem Krankenhaus man behandelt werden
mochte, so wird man sich stets fiur das Bessere entscheiden. Doch woher soll man wissen
welches Krankenhaus das Bessere ist, wenn man keine Vergleichskriterien hat. Leider
kommt es oft genug vor, dass sich Patienten nach ihrem Krankenhausaufenthalt Uber das
Personal, die Ausstattung der Zimmer, mangelnde Hygiene oder schlechtes Essen
beschweren. Dabei sind dies noch die harmloseren Faktoren. Medizinische
Fehlentscheidungen oder das Verwechseln von Patienten hingegen konnen sehr
schwerwiegende Folgen haben. Um sich selbst oder andere vor solchen Erfahrungen zu
schitzen gibt es viele Plattformen auf denen Krankenhaduser untereinander verglichen
werden (u. a. [5] und [6]). Mit Hilfe dieser Plattformen kann der Benutzer herausfinden, wo
bei einem Krankenhaus die Starken und Schwachen liegen. Mit diesen Informationen ist
er dann in der Lage, ein nach seinen Anforderungen passendes Krankenhaus
auszuwahlen.

Doch nicht nur Patienten konnen durch diese Vergleichsmdglichkeiten einen Vorteil
haben. Auch Mitarbeiter und Bewerber auf freie Arbeitsplatze sollten die Moglichkeit zum
Vergleich haben. Ahnlich einem Studenten, der sich im Vorfeld tber Universitaten
informiert und diese anhand von Rankings vergleicht. Beispielsweise wird die Ausbildung
in einem Krankenhaus, indem die Qualitat der Ausbildung als sehr hoch eingestuft wurde,
wiederum besser ausgebildetes Personal hervorbringen.

Letztendlich haben auch die Krankenhauser selbst Vorteile durch derartige Rankings. Die
Leiter eines Krankenhauses koénnen dadurch sehr deutlich erkennen, wo von Anderen
Schwachen und Mangel gesehen werden. Diese kdnnen dann umso schneller beseitigt
werden. Die Krankenhauser, die in diesen Vergleichen besonders gut abschneiden,
konnen sich so von anderen abheben und werden von Patienten und Bewerbern

bevorzugt. Gleichzeitig entsteht ein Wettbewerb zwischen den Einrichtungen.




All diese Faktoren kdnnen schlussendlich dazu fluhren, dass sich die allgemeine Qualitat
der Krankenhauser steigert. Hier lassen sich direkte Vergleiche zu Industriezweigen
ziehen, in denen ein stetiger Wettbewerb der einzelnen Firmen untereinander die gesamte

Qualitat aller Firmen steigert. Den Nutzen kénnen dann die Verbraucher daraus ziehen.

Mit dieser Arbeit soll nun die Grundlage fir ein Ranking von psychiatrischen
Krankenhausern geschaffen werden. Die bereits erwahnten Vorteile fur allgemeine
Krankenhauser lassen sich dabei direkt Ubertragen. Gleichzeitig kann auf bestehenden
Kenntnissen aus den Rankings flir allgemeine Krankenhduser aufgebaut werden.
Rankings fur Psychiatrien gibt es bisher kaum. Das Online-Ranking ,PJRanking“ [7] liefert
in diesem Bereich die meisten Treffer. Die Bewertungen der Psychiatrien erfolgen anhand
einiger Kriterien und zusatzlich konnen die Bewertenden einen eigenen Text hinzufugen.
PJ steht allerdings fur das praktische Jahr in einem Medizinstudium. Daher muss die
Psychiatrie ahnlich wie ein Uniklinik mit einer Universitat zusammenarbeiten und Lehre
durchflihren. Psychiatrien, bei denen dies nicht der Fall ist, werden demnach nicht in
diesem Ranking gefuhrt. Andere Rankings fur allgemeine Krankenhauser ermdoglichen
ebenfalls bei der Auswahl der Erkrankung, nach psychiatrischen Erkrankungen zu
Suchen. In diesem Fall wird jedoch nach allgemeinen Krankenhausern mit zusatzlicher
psychiatrischer Abteilung gesucht. Demnach bietet ein Ranking flr reine Psychiatrien eine
Licke, die mit dieser Arbeit geschlossen werden soll.

Die Hauptaufgabe der Arbeit liegt darin, die wichtigsten Kriterien flUr eine Psychiatrie
herauszuarbeiten um das Ranking dann auf diesen Kriterien zu stutzen. Die Patienten
leiden hier unter psychologischen Erkrankungen. Die Behandlungen sowie der gesamte
Aufenthalt der Patienten in der Klinik ist anders im Vergleich zu einem normalen
Krankenhaus. Das heil3t, dass sich die Kriterien fir eine psychiatrische Einrichtung von
denen eines allgemeinen Krankenhauses in bestimmten Bereichen unterscheiden.
Deshalb lassen sich bestehende Rankings flr Krankenhauser nicht ohne weiteres auf
diesen Anwendungsfall Ubertragen. Umso wichtiger ist es demnach hierfur ein eigenes
Ranking zu erstellen. Denn auch hier kann es grof3e Unterschiede in der Qualitat und
somit in der Zufriedenheit der Patienten geben. Die Meinungen reichen dann von ,In diese
Klinik moéchte ich nicht mehr gehen.” [1] bis ,Die fachlichen sowie die persénlichen
Bereiche der Behandlung waren vollstandig abgedeckt.” [2] Bei der Behandlung der
Patienten kénnen ebenfalls Fehler passieren und auch hier kann der Vergleich der

Einrichtungen ein entscheidender Faktor auf dem Weg zur Genesung sein.




Doch nicht nur die Kriterien bilden einen Unterschied zu dem hier geplanten Ranking. Das
Problem der Nutzbarkeit fir andere Personengruppen als den Patienten wird durch die
bisher vorhandenen Rankings nicht behandelt. Diese Lucke soll bei dem geplanten
Ranking fur psychiatrische Einrichtungen nicht bestehen. Um dies zu erreichen mussen
die Kriterien aus mehreren Themenbereichen zusammengetragen werden, da ein
Bewerber seine Schwerpunkte auf andere Kriterien legen konnte als ein Patient. Das
muss jedoch nicht unbedingt der Fall sein. Dies ist eine der zusatzlichen Fragestellungen,

die durch diese Arbeit betrachtet werden soll.

1.2 Ziele

Das Hauptziel dieser Arbeit ist es, Kriterien zu definieren, auf deren Grundlage ein fur die
Benutzer nachvollziehbares und aussagekraftiges Ranking entstehen kann. Die Kriterien
mussen messbar sein und unterschiedliche Personengruppen sollen angesprochen
werden. Die Nutzer sollen auf Grundlage des Rankings eine Entscheidung bezlglich der
Wahl der psychiatrischen Einrichtung treffen kdnnen.

Doch wie bereits angeklungen, sind noch weitere Fragestellungen mit diesem Thema
verbunden und es ist notwendig sich mit diesen Fragestellungen auseinanderzusetzen. Da
es bisher keine Rankings flr diesen Anwendungsfall gibt, stellt sich zunachst die Frage, ob
ein Ranking daflur Uberhaupt erstellt werden kann. Dies ist gleichbedeutend mit der Frage
ob man passende Kriterien definieren kann, mit denen man einen Vergleich zwischen den
Einrichtungen ziehen kann. Ist die Erstellung eines solchen Rankings moglich, so muss
sich die Frage gestellt werden, wie ein Ranking im Einzelnen auszusehen hatte bzw. in
welcher Form die Kriterien am Ende aufbereitet werden missen, um ein Ranking darauf
aufzubauen. Dazu kommt, dass das Ranking von verschiedenen Personengruppen
benutzt werden soll. Sollten die Schwerpunkte der Nutzergruppen zu unterschiedlich
gelegt werden kann es erforderlich sein, das Ranking fir jede dieser Nutzergruppe einzeln
anzupassen. Die Kriterien mussen entsprechend umfangreich gestaltet sein um die
Nutzergruppen abzudecken. Sie sollen jedoch nicht zu spezifisch sein, so dass sich nur
die entsprechende Nutzergruppe ein Urteil Uber die Kriterien machen kann. Gleichzeitig
muss die Anzahl der Kriterien in einem benutzbaren Rahmen bleiben. Dies Bedeutet eine
Selektion der Kriterien nach ihrer Wichtigkeit. Wann jedoch ein Kriterium wichtig ist und
wann nicht, und wovon dies wiederum abhangt, sind weitere Fragen die beantwortet

werden sollen. So lassen sich vielleicht die brauchbaren und die weniger brauchbaren
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Kriterien in bestimmte Kategorien einteilen, um allgemeine Aussagen treffen zu kdnnen.
Die Kriterien sollen demnach nicht nur definiert, sondern auch evaluiert werden um
zunachst ein Ranking der Rankingkriterien zu erhalten.

Zur Auswertung der Bewertungen soll das Software Tool ,Ranklt® benutzt werden. Die
Ergebnisse kdnnen damit genauer ausgewertet werden und darauf basierende Aussagen
sicher getroffen werden. Die Vor- und Nachteile, die durch die Nutzung einer solchen
Software entstehen sollen ebenfalls aufgezeigt werden. Dies hangt moglicher Weise von

dem Anwendungsfall ab.

1.3 Meilensteine

Die Beantwortung dieser Fragen, ist mit mehreren Arbeitsschritten verbunden. Um spater
ein umfangreiches Ranking erstellen zu kdnnen, mussen ausreichend viele Kriterien
definiert werden. Damit die Kriterien dem Kontext entsprechen, sollte im Vorfeld klar sein,
welche Eigenschaften ein psychiatrisches Krankenhaus ausmachen. Einige mogliche

Fragestellungen sind z.B.

wer arbeitet in einer solchen Einrichtung

an welchen Krankheiten leiden die Patienten

wie werden Krankheiten behandelt

wie sind die Patienten untergebracht

Diese und weitere Fragestellungen sollen im Vorfeld durch eine entsprechende Recherche
beantwortet werden. Erst danach kdonnen Kriterien definiert werden. Dabei sollen sowohl
eigene Kriterien definiert, als auch Kriterien aus bereits bestehenden Rankings angepasst
werden. Damit ist eine weitere umfassende Recherche im Bereich bestehender Online-
Rankings verbunden. Neben der Suche Kriterien, sollen Erkenntnisse dariiber gewonnen
werden, was bei bestehenden Rankings gut und weniger gut umgesetzt ist. Zusatzlich soll
eine Umfrage entstehen, um weitere Meinungen und Anregungen von Probanden zu
erhalten.

Im Weiteren werden die Kriterien gesichtet und zur weiteren Analyse aufbereitet. Um
spater ausschlielBlich brauchbare Kriterien zu erhalten, missen anschlieend solche
Kriterien aussortiert werden, die spater schlecht messbar sind und zum anderen solche,

die sich inhaltlich stark ahneln sind. Anschlie3end erfolgt die Definition von Oberkriterien
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beziehungsweise Ubergeordneten Themenbereichen, nach denen die gesammelten
Kriterien sortiert werden. Innerhalb der Oberkriterien missen dann die Kriterien
untereinander verglichen werden, um so die Wichtigkeit jedes einzelnen Kriteriums zu
ermitteln. Gleichzeitig sollen auch die Oberkriterien untereinander verglichen werden, um
auch hier eine Rangfolge zu ermitteln. Der Vergleich soll durch Probanden der Zielgruppen
geschehen. Es sollen Vergleichstabellen erstellt werden, die sowohl die Probanden bei der
Durchfihrung der Bewertung unterstitzen, als auch die Auswertung der Bewertungen
vereinfachen.

Die Auswertung der Vergleiche soll durch das Software Tool geschehen. Hierfir mussen
die Ergebnisse in ein Format gebracht, welches vom Tool verarbeitet werden kann. Um die
Ergebnisse der Software weiter auswerten zu koénnen, ist eine entsprechende
Einarbeitung in das Tool erforderlich. Nach der Auswertung soll entschieden werden
welche Kriterien weiter verwendet werden und welche sich nicht fur das Ranking eignen.
Nachdem alle Kriterien entsprechend ihrer Platzierung sortiert sind, mussen diese weiter
aufbereitet werden um spater als Grundlage fir die Erstellung des eigentlichen Rankings
zu dienen. Der zeitliche Ablauf fur die Bearbeitung der Meilensteine soll durch ein

Diagramm dargestellt werden (siehe Anhang 1).




2. Grundlagen

In diesem Abschnitt sollen wichtige Grundlagen fur das weitere Verstandnis der Arbeit
gegeben werden. Einige Bergriffe werden naher erlautert, die verwendete Software wird

vorgestellt und die allgemeinen Rahmenbedingungen werden zusammengefasst.

2.1 Verstandnisgrundlagen

Psychiatrien

Psychiatrische Kliniken bestehen ahnlich wie allgemeine Krankenhauser oft aus mehreren
Stationen, die jeweils fur die Behandlung verschiedener psychiatrischer Erkrankungen
zustandig sind. Es kann auch der Fall sein, dass allgemeine Krankenhduser eine
zusatzliche psychiatrische Abteilung haben. Wie in einem Krankenhaus, besteht das
Personal einer Psychiatrie aus Arzten, Schwestern und Pflegern. Dazu kommen
verschiedene Therapeuten wie Psychologen, Ergotherapeuten oder Sozialpadagogen.

Es gibt verschiedene Arten psychischer Erkrankungen. Haufige Erkrankungen sind
Depressionen, Angste, Psychosen oder Schizophrenie. Aber auch Demenzerkrankungen
oder Suchterkrankungen werden in einer solchen Klinik behandelt. Entsprechend den
unterschiedlichen Arten der Erkrankungen, gibt es verschiedene psychiatrische Abteilung,
die diese behandeln. So gibt es beispielsweise Psychopathologien, die sich mit der
Entstehung einer psychischen Erkrankung und mit dessen Ursachen auseinandersetzen.
Ein weiteres Beispiel sind Gerontopsychiatrien, die sich hauptsachlich mit
Demenzerkrankungen befassen. Die Erkrankungen kdénnen sowohl bei jugendlichen als
auch bei alteren Menschen auftreten und eine Behandlung in einer Psychiatrie ist immer
dann angebracht, wenn der Betroffene in seinem Alltag stark eingeschrankt ist. Neben
Patienten, die von anderen Arzten in eine Psychiatrie Giberwiesen werden oder solchen die
sich von selbst in ein psychiatrische Betreuung begeben, gibt es Patienten die auf Grund
ihrer Erkrankung Straftaten begehen haben und in folge dessen vom Gericht
zwangseingewiesen werden. Da die Einweisung in eine Psychiatrie einem Freiheitsentzug
gleich kommt, kann es vorkommen, dass Patienten versuchen aus einer Psychiatrie zu
fiehen und dem Personal gegenuber gewalttatig werden. Daher gibt es in einer

Psychiatrie auch héhere Sicherheitsvorkehrungen als in einem allgemeinen Krankenhaus.




Jedoch ist die Mitarbeit der Patienten sehr bedeutsam um die bestehende Erkrankung
heilen zu kdnnen. Deshalb wird in der Behandlung Wert darauf gelegt, den Patienten von
der Wichtigkeit seines Aufenthalts in der Klinik zu tGberzeugen. Die Behandlungen erfolgen
durch die Therapeuten aus den verschiedenen Fachbereichen. Die Therapien werden
entsprechend der Erkrankung geplant und durchgefuhrt. Zusatzlich zu der Behandlung
durch Therapien erfolgt oft eine medikamentése Behandlung. Eine gute Zusammenarbeit
der verschiedenen Therapeuten und der Arzte ist ein weiterer wichtiger Faktor zur Heilung
der Patienten. Das Ziel der Behandlung ist in der Regel der Wiedereingliederung der
Betroffenen in den Alltag und ihnen zu zeigen, wie dieser in Zukunft bewaltigt werden
kann. Um diese Wiedereingliederung zu erleichtern bzw. um den Patienten erst langsam
wieder daran zu gewdhnen, erfolgt nach einer Stationaren Behandlung in der Regel eine
teilstationare Behandlung in einer Tagesklinik. Mit den Patienten werden dort weiterhin
Therapien taglich durchgefuhrt. Allerdings kann der Patient die Klinik im danach wieder

verlassen [3].

Rankings

Ein Ranking oder eine Rangfolge ist eine Sortierung von Elementen entsprechend einer
Bewertung dieser Elemente. Die Bewertungen geschehen auf Grundlage bestimmter
Kriterien. Mit Hilfe eines Rankings kann eine Aussage daruber getroffen werden, ob
Element A im Vergleich zu Element B besser oder schlechter bezlglich eines Kriteriums
ist. Derartige Rankings werden in vielen Bereichen eingesetzt um diese
Vergleichsmdglichkeiten zu schaffen. So werden zum Beispiel Internetseiten durch
Suchmaschinen in einem Ranking sortiert, wodurch der Nutzer der Suchmaschine spater
die Seiten in einer bestimmten Reihenfolge aufgelistet bekommt. Auch im wirtschaftlichen
Bereich werden Rankings genutzt. Das wirtschaftliche Wachstum einzelner Stadte oder
Lander kann so verglichen werden. Durch weitere Vergleiche mit vorhergegangenen
Rankings konnen Trends erkannt und Prognosen fur die Zukunft erstellt werden. Somit
konnen Rankings als ein starkes Werkzeug angesehen werden.

Neben verschiedenen Einsatzbereichen gibt es auch verschiedene Verfahren ein Ranking
zu erstellen. Dies hangt stark von der Art der Bewertungen bzw. dem Fragetyp ab und
welche Personen die Bewertung durchfuhrt. Ein Beispiel konnte das Anlegen einer
Punkteskala sein bei dem jedes Element in dem Ranking bezuglich eines Kriteriums einen

Wert der Skala zugewiesen bekommt. Man kénnte jedoch auch jedes Element mit jedem
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vergleichen und das jeweils Bessere eine Runde weiter lassen. Die Bewertungen kénnen
dabei sowohl durch Experten des Fachbereiches als auch durch nicht fachkundige
Personengruppen geschehen. Am Beispiel eines Rankings flr Hotelanlagen, waren
Hotelbesitzer und berufliche Qualitatstester in diesem Bereich als Experten anzunehmen,
wobei die Bewertungen der allgemeinen Gaste, der Meinung der nicht fachkundigen
Personen entsprechen. Ein gutes Ranking zeichnet sich durch messbare Kriterien und
durch Transparenz bezuglich der Bewertungen aus.

Das letztendliche Ziel des Rankings ist es, zu ermitteln welches der Elemente
entsprechend der Kriterien, das Beste ist. Die Nutzer des Rankings sollen spater in der

Lage sein, auf dessen Grundlage eine Entscheidung zu treffen.

Kriterien

Wie bereits erwahnt stellen Kriterien die Grundlage zu einer Bewertung dar. Sie dienen
dabei als unterscheidendes Merkmal [4]. Ein Kriterium kann von einem Vergleichsobjekt
erfullt sein oder nicht bzw. hinreichend oder nicht hinreichend erfullt sein. Das Wichtige an
einem Kriterium ist die Messbarkeit. Damit ist gemeint, dass man eine klare Aussage
daruber treffen kbnnen muss, wie sehr ein Kriterium erfullt ist oder nicht. Daflr muss ein
Kriterium eindeutig formuliert sein und keinen grof3en Spielraum bieten. Beispielsweise
konnte ein Kriterium bei der Bewertung eines Hotels ,Sauberkeit und Ordnung® sein.
Musste jemand dieses Kriterium bewerten, so hatte er viele Punkte zu betrachten an
denen er dieses Kriterium messen kdonnte und es wirde schwer fallen eine eindeutige
Bewertung abzugeben. Vor allem, wenn es darum geht Vergleiche zwischen Hotels zu
ziehen, sind grob gefasste Kriterien problematisch. Am Beispiel der Sauberkeit konnte bei
einer Hotelanlage die Poolanlage stets sauber sein und im Gegensatz dazu der
Speisesaal nur wenig gereinigt. Dies wirde insgesamt zu einer durchschnittlichen
Bewertung flr dieses Kriterium fihren. Bei einem anderen Hotel kdnnen erneut bestimmte
Bereiche eher das Kriterium erfullen als andere und es kommt wieder zu einer
durchschnittlichen Bewertung. Der Betrachter des Rankings wurde beide Hotels ahnlich
einschatzen, obwohl es sein kann, dass sie sich komplett voneinander unterscheiden.
Wirde das Kriterium hingegen ,Sauberkeit der sanitdren Anlagen® hei3en, kdnnte eine
schnellere und in erster Linie eindeutigere Bewertung abgegeben werden. Bei einem
Vergleich kann dann gesehen werden, welches der Hotels besser abschneidet. Dies ist fur

den Nutzer des Rankings, der den Vergleich tatigt, eine bessere Grundlage um sich spater
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fur eines der Hotels zu entscheiden. Man sollte demnach versuchen Oberkriterien zu

ermitteln und innerhalb dieser dann mehrere Unterkriterien definieren.

2.2 Vergleich mit bestehenden Arbeiten

Rankings werden in vielen Bereichen eingesetzt um Vergleiche zu ermoglichen, wie z.B.
fur Universitaten, Hotels oder allgemeinen Krankenhausern. Dabei geht es oft darum
offentliche Einrichtungen die von anderen Menschen genutzt werden, zu bewerten. Einige
Bespiele sollen hier naher vorgestellt werden um spater bessere Vergleiche zu dem
Ergebnis der Arbeit ziehen zu konnen.

Ein sehr umfangreiches Ranking zum Vergleich von Universitaten ist beispielsweise das
CHE-Hochschulranking vom Zentrum fur Hochschulentwicklung. Hier gibt der Nutzer
zunachst den gewinschten Studiengang und den angestrebten Abschluss an. Danach
werden alle Universitaten aufgelistet, an denen dieser Abschluss mdglich ist. Im
Folgenden kann der Nutzer die Kriterien auswahlen die fir ihn wichtig sind, wie
beispielsweise die Ausstattung der Uni oder die Mieten der Wohnungen am Standort. Die
Hochschulen, die in den ausgewahlten Bereichen sehr gute Bewertungen haben werden
dann in einer Graphik hervorgehoben. In Abbildung 1 werden der Aufbau der
Nutzeroberflache sowie die zusatzlichen Funktionen des Ranking dargestellt. Dieses
Ranking ist in erster Linie fur zukunftige Studenten gemacht. Die Bewertung der Kriterien
wurden sowohl von Studierenden als auch von Professoren und Absolventen durchgefuhrt
und bei jedem Kriterium st fUr den Nutzer nachvollziehbar, welche dieser
Personengruppen dieses Kriterium bewertet hat. Gleichzeitig ist erkennbar, welche
konkrete Fragestellung hinter einem Kriterium steckt. Somit weil3 der Nutzer, was genau
bewertet und woran etwas bemessen wurde. Aul3erdem ist so ersichtlich, dass es sich bei
den Kriterien auch um gut messbare Kriterien handelt, was auch in dem hier geplanten

Ranking eines der Ziele ist [5].
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STUDIUM UND LEHRE ARBEITSMARKT UND

Aufbau und Struktur des SEin it i b
Studiums (&) [7] Berufs- und Praxisbezug
Betreuung (S) [] des Studiums (&) [7]

Betreuung durch Lehrende Berufsbezug () [7]

(&) [7] Forschungsbezug (&) [7]

Breite des Lehrangebotes Integration der Teifdcher | Karlsruher Inst.f. Technologie KIT
a) [7] Ay 7]

E-Learning (S} [7] Praxizsbezug (5) [7]

Einbeziehung in ‘ermittlung fachlichen

Lehrevaluation (S) [7] Grundlagenwizsens (&) [7]

Kontakt zwischen den Stud. “fermittlung von : -

(s) [7] Forschungskompetenz Uni Saarbriicken

Lehrangebot (5] (A [_"]
Studierbarkeit (3] ermittlung von

o Problemlosungsfahigkeiten
Wissenschaftsbezug (&) [7]

bl L=

(3) [7] ermittiung von
Teamféhigkeit (&) [7]

Abbildung 1: Ausschnitt CHE-Hochschulranking [5]
Bewegt der Nutzer seinen Mauszeiger auf eines der Fragezeichen, wird angezeigt,
welche Personengruppe dieses Kriterium bewertet hat und welche Fragestellungen
mit dem Kriterium verbunden sind. Wurde ein Kriterium ausgewéhlt, werden weitere
Kriterien vorgeschlagen, die den Nutzer interessieren kénnten indem sie gelb
hervorgehoben werden. Die entsprechend sortierten Hochschulen werden dann in

einer Graphik angezeigt.

Ein weiteres Beispiel fir ein sehr umfangreiches Ranking aus dem Bereich der
Krankenhausrankings bietet die Website Qualitatskliniken.de [6]. Hier kann der Nutzer im
ersten Schritt eine Erkrankung auswahlen und im folgendem werden die Krankenhauser
aufgelistet, die eine Behandlung dieser Erkrankung ermdglichen. Die Suche kann dabei
zusatzlich regional beschrankt werden. Danach stehen vier Ubergeordnete
Qualitatsindikatoren zur Auswahl, die der Benutzer selbst gewichten kann. Dies soll in
Abbildung 2 naher veranschaulicht werden. Neben der Gewichtung durch den Nutzer kann
auch eine abgespeicherte Expertenmeinung zur Gewichtung verwendet werden.
Entsprechend dieser Gewichtungen werden anschliel3end die Kliniken sortiert. Hat man
sich fur eine Klinik entschieden, konnen im nachsten Schritt mehrere Fakten Uber die
einzelnen Kliniken eingesehen werden. Auch in diesem Beispiel ist nachvollziehbar,

worauf die Bewertungen basieren bzw. wer die Bewertung durchgefuhrt hat. Jedoch muss
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der Nutzer fur diese Informationen den Bereich der ,Fragen und Antworten® der

Internetseite abrufen. Weiterhin ist nicht immer eindeutig woran ein Kriterium gemessen

wurde. Es ist zwar ersichtlich, welche Kriterien sich

im einzelnen hinter den

Qualitatsindikatoren verbergen, allerdings ist die Beschrankung auf die vier Indikatoren

eine starke Einschrankung, da der Nutzer nur innerhalb dieser Bereiche wahlen kann, was

ihm bei einem Krankenhausaufenthalt wichtig ist.

Wenn Sie méchten, kénnen Sie hier Ihre Suche noch verfeinarn:

Die medizinische Qualitat wird ermittelt aus
anonymisierten Behandlungsdaten.
Sie umfasst z.B. Kriterien wie:

Wir
Zut
Fan

» vollstandige Diagnostik

+ Auswahl der geesigneten
Behandlungsmethode

* Behandlungserfolg aus medizini: g

* 3llgemeine Komplikationen, wie
Entziindung

« fir den Eingriff spezifische Ku:um|°
wie Gelbzucht oder Schmerzlind

L

Exy

=

Medizinische Qualitat

OO0

Q

Patientensicherheit

o
©

Patientenzufriedenheit

Einweiserzufriedenheit

© 0O
FEFrEEABERE

zur individuellen Einstellung Klinil _
o O
o O
o O

Abbildung 2: Ausschnitt Qualitatskliniken.de [6]

Punkte zur Gewichtung der Qualitatsindikatoren werden vom Nutzer mit Hilfe

i
.l

criterien
nes

KLINIK MUNCHEN PERLACH
81737 Munchen

Asklepios Klinik Parchim
19370 Parchim

Sachsische Schweiz Klinik Sebnitz
01855 Sebnitz

Klinikum Pirna GmbH
01796 Pirna

Asklepios Nordseeklinik
Westerland/Sylt
25980 Sylt/OT Westerland

Asklepios Klinik WeiBenfels
06667 Weibenfels

Frankenwaldklinik Kronach GmbH
96317 Kronach

Mittelweser Kliniken Krankenhaus
Stolzenau
315592 Stolzenau

Aszklepios-ASB Klinik Radeberg
01454 Radeberg

Sana I{rank_enhaus Templin

13

19

39

56

21

der

Maus verschoben. Durch Bewegen des Mauszeigers auf die Informationsfelder,

werden die Kriterien bzw. Fragestellung hinter den Indikatoren

Die

Kliniken, die der Gewichtung entsprechen werden anschlieBend in einer Liste

ausgegeben.

Ein weniger gelungenes Beispiel zeigt der Webservice medmonitor.de [1]. Auch hier

werden Kliniken entsprechend der gewahlten Erkrankung aufgelistet. Der Nutzer hat nun

jedoch nicht die Moglichkeit weitere Kriterien zu nennen, die ihm bei der weiteren Auswahl
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wichtig wahren. Alle Kliniken die in der Datenbank bezuglich der Erkrankung abgelegt sind
werden nun den Nutzer Prasentiert. Jede Klinik hat dabei Bewertungen in sechs Kriterien
erhalten. Abbildung 3 zeigt die Kriterien und deren Bewertung, sowie die Rangfolge der
Kliniken im entsprechend der Bewertungen. Die einzelnen Kriterien sind Arzte, Pflege,
Behandlung, Service, Essen und Patientenempfehlung. Allerdings ist nicht ersichtlich
welche genauen Fragestellungen sich hinter einem Kriterium verbergen und woran das
Kriterium gemessen wurde. Weiterhin sind die Bewertungen ausschlieRlich von Patienten
durchgefuhrt wurden. Entsprechend dieser Bewertungen werden die Kliniken im Ranking
platziert. Zusatzlich kann zu jeder abgegebenen Bewertungen eine Beurteilung der Klinik
in Textform hinzugeflgt werden. Bei naherer Betrachtung der schriftichen Kommentare,
wird schnell ersichtlich, dass die Bewertungen sehr subjektiv gepragt sind und oft mit dem
Ergebnis der Behandlung in Verbindung stehen. So sind die Bewertungen in der Regel
schlechter, wenn wahrend der Behandlung oder im Nachhinein Komplikationen
aufgetreten sind. Als Nutzer dieser Seite, der sich im Vorfeld tber eine Klinik informieren
mochte, wird man durch die starken Abweichungen der Bewertungen nicht in der Lage
sein, zu entscheiden, ob eine Klinik flr einen selbst in Betracht gezogen werden kann.
Dazu kommt, dass Bewertungen, die teilweise nur von einer Person durchgefuhrt wurde,

nur wenig aussagekraftig ist.

Klinik Abteilung ~ Patienten- Anzahl
bewertung Bewertungen
] DRK Krankenhaus Schmerztherapie Pk DA T Tk ] 1

Chemnitz-Rabenstein
El Caritasklinik St. Theresia Schmerztherapie P T T T LT 1
[]  St-Marien-Hospital Linen Schmerztherapie PR TA TR IR LTS 1
= i = i i Doy 1
Gesamtbewertung: * * * * * Anzahl Bewertungen: 1 BT .
Arzte:  de 4 dh bbb 1
Pllege: ¥ % % % df PR LA TR A] 1
Behandiung: % % % % 1
Service: ik k% » Klinik empfehlen fichEbeweriet 0
Patientenempfehlung:

nicht bewertet 0

18 RTSRENN nicht bewertet 0
Abbildung 3: Ausschitt medmonitor.de [1]

Bewertung fiir eine Klinik, die Schmerztherapien durchfiihrt. Zu sehen ist die Bewertung fiir die
Klinik mit der besten Platzierung im Ranking. Neben der abgegebenen sind keine weiteren
Informationen zu den Bewertungen oder den Kriterien gegeben. Es wurde insgesamt eine

Bewertung abgegeben.
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Das Ranking, das auf Grundlage dieser Arbeit entsteht, soll sich an den ersten beiden
Beispielen anlehnen. Jedoch mit dem Ziel, mehrere Nutzergruppen anzusprechen und
nicht nur ein Ranking fir Patienten zu erstellen. Die Kriterien sind dementsprechend so
gewahlt, dass sie gezielt weitere Personengruppen, wie Mitarbeiter oder die Leiter einer
psychiatrischen Klinik ansprechen und fur einen Patienten nur von geringem Interesse
sind. Um dies zu erreichen sind Kriterien aus Rankings anderer Themenbereiche, wie
beispielsweise einem Wirtschaftsranking entnommen und angepasst wurden. Bei jedem
Kriterium soll dabei ersichtlich sein, woran es gemessen wurde und welche Fragestellung

sich dahinter verbirgt.

2.3 Ranklit - Konsolenprogramm

Die verwendete Software ,Ranklt® ist ein Werkzeug um ein Ranking zu erstellen das auf
mehreren Kriterien und mehreren Expertenmeinungen beruht. Bei dem hier angestrebten
Ranking gibt es ebenfalls verschiedene Kriterien und verschiedene Bewertungen der
Experten. Daher sollte sich dieses Tool zur Erstellung des geplanten Rankings ebenfalls
eignen.

Ausgewertet werden dabei lediglich Paarvergleiche. Das heif3t beztiglich eines Kriteriums
wird im Vorfeld durch die Experten die Entscheidung getroffen ob Element A oder Element
B bezuglich des Kriteriums besser ist. Die Ergebnisse dieser Vergleiche kdnnen dann in
Form einer Tabelle von der Software verarbeitet werden. Zusatzlich kénnen die Kriterien
und die Bewertungen unterschiedlich gewichtet werden. Somit kénnen beispielsweise
Expertenmeinungen starker in die Wertung aufgenommen werden oder bestimmte
Kriterien, die als wichtiger angenommen werden. Die Wichtung der Bewertungen werden
aus einer Textdatei ausgelesen und werden vom Benutzer vorgegeben.

Anhand der Kriterien (K) und der Probanden, die die Bewertung durchfihren (P) erzeugt
die Software eine K x P Matrix. Die Koeffizienten der Matrix sind die moglichen
Alternativen, aus denen die Probanden wahlen kdnnen, was in diesem Fall die Kriterien
innerhalb der einzelnen Themengebiete sind. Diese konnen unterschiedlich gewichtet
sein um Expertenmeinungen oder bestimmte Alternativen die Auswertung starker
beeinflussen zu lassen. Ein hoher Wert in dieser Matrix bedeutet eine starkere Wichtung
und ein niedriger Wert eine geringere Wichtung. Die Summe der aller Werte in der Matrix
muss am Ende eins ergeben. Zusatzlich zu dieser ,Wichtungsmatrix® werden alle

Bewertungen der Probanden in einzelne Matrizen geschrieben. Die Summe aller Matrizen
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mal der ,Wichtungsmatrix“ erzeugt eine so genannte ,Bewertungsmatrix“. Jedoch kann auf
Grundlage dieser Matrix noch kein Ergebnisvektor berechnet werden. Um diesen zu
ermitteln werden Markov-Ketten auf der Grundlage der Matrizen erzeugt. Wirde dies
anhand der Bewertungsmatrix geschehen, besteht die Moglichkeit, dass die Markov-Kette
in einen Zustand gerat, den sie nicht mehr verlassen kann. Um dies zu verhindern, wird
die Matrix mit einer weiteren Matrix addiert und beide jeweils mit einem Wert € zwischen
null und eins multipliziert. Die entstehende Matrix ist nicht mehr reduzierbar. Das heif3t,
dass sie nicht wieder in einzelne Matrizen zerlegt werden kann, die bei erneuter
Zusammenfuhrung wieder die Ausgangsmatrix ergeben [28]. Anhand dieser Matrix kdnnen
dann die Markov-Ketten erzeugt werden. Diese Schritte werden jeweils durch die Software
berechnet. Die Markov Ketten kénnen als Graphen mit gerichteten Kanten veranschaulicht
werden. In Abbildung 4 wird an einem Beispiel gezeigt, wie eine Markov-Kette aussieht,
die nach endlich vielen Schritten einen Zustand erreicht, den sie nicht mehr verlassen
kann. Im Gegensatz dazu zeigt Abbildung 5 eine Markov-Kette die nicht in einen solchen
Zustand geraten kann. Die Kriterien, flr die psychiatrischen Krankenhauser entsprechen
dabei den Knoten der Graphen. Die Kanten verlaufen zwischen diesen Alternativen, die
paarweise verglichen werden. Die Auswertung der Markov-Ketten fuhrt zur Berechnung

des Ergebnisvektors, aus dem die Platzierungen aller Alternativen hervorgehen.

1
12

- \_/‘O

12

Qe

Abbildung 4: Beispiel fiir eine Markov-Kette die nach endlich vielen Schritten einen Zustand

erreicht, den sie nicht mehr verlassen kann. (Drunkard's walk) [28]

N34

[O
k‘h—o.m——f’/} /

0.

N

Abbildung 5: Beispiel einer Markov-Kette, fiir eine 0. 01

Bewertungsmatrix wie sie in dem hier ”'14\\ / /DSS

beschriebenen Fall aussehen kénnte [l]. e
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Die hauptsachlichen Schritte zur Durchfihrung der Bewertung mittels Ranklt

kénnen folgender Mallen zusammengefasst werden.

1. Bestimmen der Gewichtungen und erstellen der Wichtungsmatrix
2. Den Abstand e wahlen

3. Die Bewertungen aller Probanden in einzelne Matrizen schreiben
4. Berechnung der ,Bewertungsmatrix”

5. Berechnung des Ergebnisvektors

Weitere Erlauterungen zur mathematischen Berechnung der einzelnen Matrizen, zur
Auswertung der Markov-Ketten und der Berechnung des Ergebnisvektors sind unter [I]
und [I] zu finden. Jede Bewertung wird einzeln ausgewertet. Das heif3t, nach dem ersten
Paarvergleich werden die Alternativen in eine Rangfolge sortiert. Diese Sortierung wird
dann mit der Auswertung des nachsten Paarvergleiches kombiniert, sodass sich die
Alternativen nach jedem Vergleich an ihre letztendliche Platzierung im Ranking annahern.
Als Ergebnis der Auswertung liefert die Software die einzelnen Platzierungen der

Elemente, welche in eine Textdatei eingetragen werden.

2.4 Rahmenbedingungen

Es entsteht ein Ranking von Rankingkriterien. Das heil3t, dass die Elemente in dem
Ranking sind ebenfalls Rankingkriterien sind. Diese Rankingkriterien stellen spater die
Grundlage fiur ein Ranking von Psychiatrien. Innerhalb dieser Kriterien sollen keine
Redundanzen dadurch entstehen, dass sich Kriterien gegenseitig beinhalten. Die Kriterien
sollen messbar sein und durch Probanden bewertet werden. Es ist zu beachten, ob die
Meinungen der Probanden eher einer Expertenmeinung entspricht oder der eines
einfachen Probanden. Ausschliellich rein  psychiatrische Einrichtungen sind
Betrachtungsgegenstand dieser Arbeit. Allgemeine Krankenhduser die Uuber eine
zusatzliche psychiatrische Station Verfugen sind dabei ausgeschlossen, da diese spater
mit reinen Psychiatrien schwer vergleichbar sind. Weiterhin wird dieser Bereich bereits
durch bestehende Rankings fiir allgemeine Krankenhauser abgedeckt. Die Erstellung des
eigentlichen Rankings fur psychiatrische Krankenhauser ist nicht Bestandteil dieser Arbeit.
Es sollen hier ausschlieBlich Kriterien definiert werden, die spater in einem Ranking

Verwendung finden. Fachlich wird mit dieser Arbeit auch das Gebiet der
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Meinungsforschung angeschnitten. Im Zusammenhang mit der Auswertung der
Bewertungen durch die Probanden, werden Auffalligkeiten naher Betrachtet und zur

Diskussion gestellt.
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3. Durchfuhrung

In diesem Kapitel der Bachelorarbeit wird naher auf die einzelnen Arbeitsschritte und
deren Bearbeitung eingegangen. Die eigentliche Innovation die diese Arbeit mit sich bringt
steht hier im Mittelpunkt. Im gesamten Prozess der Erstellung dieser Arbeit hat dieser
Abschnitt den groRten zeitlichen Anteil in Anspruch genommen. Die Ergebnisse der Arbeit

werden zum Schluss dieses Kapitels vorgestellt und beurteilt.

3.1 Voruberlegungen

Der erste Schritt zur Erstellung des Rankings war das Zusammentragen und Definieren
moglicher Kriterien. Bevor dieser Schritt geschehen konnte waren jedoch einige
Voruberlegungen zu treffen.

Das spatere Ranking sollte fir verschiedene Personengruppen nutzbar sein. Es musste
also zunachst klar sein, welche Nutzergruppen im Einzelnen angesprochen werden
sollten. In diesem Punkt soll sich das Ranking spater auch von bestehenden Rankings fur
allgemeine Krankenhauser am meisten absetzen, da diese lediglich fur Patienten bzw.
zuklnftige Patienten gemacht sind, die die Krankenhauser im Vorfeld vergleichen wollen.
Fir welche weiteren Personengruppen konnte es vorteilhaft sein psychiatrische
Krankenhauser zu vergleichen? Eine erste Gruppe sind Bewerber auf einen Arbeitsplatz.
Hier kdnnte ein Vergleich darUber entscheiden, ob sich die Person an einer Psychiatrie
bewirbt oder nicht. Innerhalb dieser Gruppe kann unterschieden werden, zwischen
Bewerbern, die den Beruf eines Arztes oder Therapeuten an dieser Klinik erst erlernen
wollen und denen, die bereits mehrere Jahre in diesem Beruf tatig sind. Dies ist deshalb
mdglich da die beiden Gruppen bei einem Vergleich auf unterschiedliche Faktoren achten
kénnten. Ein Beispiel kénnte hier die Ubernahmewahrscheinlichkeit fiir Auszubildende im
Gegensatz zu den Gehaltszahlungen fur Mitarbeiter sein. Arzte und Therapeuten konnten
jedoch auch weitere Grunde haben, ihren Arbeitsplatz mit anderen psychiatrischen
Krankenhausern zu vergleichen. Zu den Mitarbeitern gehoért auch das Pflegepersonal
welches wiederum andere Kriterien in den Vordergrund stellen konnte. Daher kann auch
diese Gruppe als einzelne Zielgruppe gesehen werden. Eine weitere Gruppe konnten
Angehorige und Besucher sein. Diese haben zwar in erster Linie kein Interesse daran

Psychiatrien zu vergleichen aber sie betrachten die Einrichtung aus einem anderen
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Blickwinkel. Spater sollen fur die Einrichtungen Bewertungen abgegeben werden und
Bewertungen aus der Sicht der Besucher von Patienten kdnnten sich von denen der
Patienten unterscheiden. Aullerdem kann es gerade bei psychisch erkrankten Menschen
der Fall, dass ein sachlicher Vergleich der Einrichtungen nicht moglich ist. In diesem Fall
konnte dann ein Angehoriger den Vergleich durchfuhren. Demnach soll das Ranking fur
Patienten, Bewerber, Arzte/Therapeuten, Pflegepersonal und Angehorige erstellt werden
und die Kriterien sollen diese Personengruppen ansprechen. Dazu werden zu Arzten auch
einweisende Arzte gezahlt, die inrem Patient die Behandlung in einem psychiatrischen
Krankenhaus empfehlen. Letztendlich koénnte ein Vergleich auch fur die Leiter und
Manager einer solchen Einrichtung wichtig sein. Dies ist teilweise auch moglich, da die
Kriterien die den bereits genannten Gruppen wichtig sein kénnten auch fir diese
Personengruppe zum Vergleich herangezogen werden konnen. Kriterien, die jedoch
speziell fur Leiter und Manager zugeschnitten sind, miussten auch von diesen evaluiert
werden. Da dies nur schwer zu bewerkstelligen ist, kann dieser Aspekt nicht genauer
betrachtet werden. Der Umfang der Kriterien muss demnach diese Zielgruppen abdecken.
Dies fiihrte zu der Annahme, dass das Ubertragen von Kriterien aus bestehenden
Rankings eine gute Mdglichkeit ist, entsprechend viele Kriterien zu erhalten. Eine weitere
Annahme ist, dass auf Grund der verschiedenen Zielgruppen zusatzlich Rankings aus

anderen Fachbereichen als der der Medizin von Nutzen sein konnen.

3.2 Erste Schritt

Der erste Schritt der Arbeit war demnach das Sichten verschiedener bereits vorhandener
Rankings. Zum einen, um Kriterien fur das eigene Ranking zu sammeln und zum anderen
um sich einen Uberblick Uber gute und weniger gute Lésungen fiir ein Ranking zu
verschaffen. Neben Rankings fur allgemeine Krankenhauser wurden Rankings aus den
Bereichen Hochschulrankings, Wirtschaftsrankings, Stadterankings, Rankings fir Handys
und Rankings fur Videospiele ausgewertet und passende Rankings abgeleitet [5] — [27].
Dies soll an einem Beispiel naher gezeigt werden.

Eines der Rankings diente zum Vergleich von Professoren [22]. Dabei kdnnen Studenten
ihre Professoren bewerten. Auf Grundlage dieser Bewertungen werden die Professoren
entsprechend ihrer erreichten Punktezahl in dem Ranking platziert. Zwei Punkte in denen
die Studenten Bewertungen abgeben kdnnen sind zum einen Spaly und zum anderen

Interesse. Dabei ist nicht ganz eindeutig ob damit gemeint ist, dass der Professor selber
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Spal’ und Interesse zeigt oder ob er dies bei seinen Studenten férdert, was wiederum ein
Beispiel fur ein nicht eindeutiges Kriterium ist. Allerdings kann es flr Patienten ebenfalls
wichtig sein, dass das Personal der Psychiatrie Spal® und Interesse an der Arbeit zeigt.
Somit wurde das Kriterium ,Mitarbeiter zeigen Spal’ und Interesse” definiert.

Hier wurde die Erkenntnis gewonnen, dass sich bestimmte Arten von Rankings besser
geeignet haben als andere um Kriterien abzuleiten. Rankings in denen ebenfalls
offentliche Einrichtungen oder die Leistungen von Personen im o&ffentlichen Dienst
verglichen wurden, eigneten sich besser als Rankings in denen einzelne Gegenstande,
wie Handys oder PCs verglichen wurden. Wirtschafts- oder Stadterankings lieferten
ebenfalls nur wenige gute Ansatze. Neben den abgeleiteten Kriterien wurden auch
selbststandig Kriterien definiert.

Zusatzlich zu der Suche nach Kriterien in anderen Rankings, sollte eine Umfrage weitere
Kriterien hervorbringen. Dazu wurden Personen der entsprechenden Zielgruppen befragt,
welche Kriterien ihnen wichtig wahren, wenn sie sich fir eine psychiatrische Einrichtung
als Patient, Bewerber, etc. entscheiden mussten. Insgesamt wurden 232 Kriterien ermittelt.
Nachdem Aussortieren doppelt genannter Kriterien standen 196 Kriterien zur weiteren
Analyse zur Verfugung. Dabei ist zu erwahnen, dass Doppelungen vor allem im Bereich
der Umfrage aufgetreten sind. Es ist zu vermuten, dass Kriterien die hier mehrfach
genannt wurden, auch spater eine hohe Bewertung im Ranking erhalten. Jedem Kriterium
wurden dann die Zielgruppen zugeteilt, die durch das Kriterium angesprochen wurden.
Gleichzeitig wurde Unterschieden zwischen schlecht und gut messbaren Kriterien und
denen, die sich inhaltlich mit anderen Kriterien zu stark uberschnitten haben. Bei der
spateren Bewertung der Kriterien durch Probanden, sollten die Kriterien auch thematisch
in Gruppen zusammengefasst sein. Dazu mussten Oberkriterien definiert werden, denen
die Kriterien zugewiesen werden konnten. Ein Oberkriterium ist, wie bereits erwahnt, ein
grob definiertes Kriterium hinter dem sich weitere Fragestellungen verbergen. Da bereits
zu grob definierte Kriterien, gekennzeichnet waren, konnten diese hier weiterverwendet
werden. Kriterien, die sich nicht den Oberkriterien zuordnen lieRen und gleichzeitig in ihrer
Themengebiet nicht stark genug vertreten waren, wurden ebenfalls aussortiert. Die Anzahl
der Kriterien wurde somit auf 131 Kriterien reduziert, wobei sich diese auf 16 Oberkriterien
verteilen (siehe Anhang 6). Auf die Oberkriterien wird im folgenden Abschnitt weiter
eingegangen. Bezuglich der Zielgruppen konnte festgestellt werden, dass ein Kriterium in
der Regel zwei bis drei oder sogar alle Zielgruppen ansprach. Um diese Einschatzung

spater belegen oder widerlegen zu konnen, sollten die spateren Bewertungen von jedem
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Probanden an allen Kriterien durchgefuhrt werden.

3.3 Bewertung / Evaluation der Kriterien

Die Kriterien, die von den Probanden bewertet werden sollten wurden thematisch in
Oberkriterien kategorisiert. Diese sollen zunachst naher Vorgestellt werden. Die
Fragestellung die man sich bei jedem der Bereiche stellen muss ist die, nach der
Wichtigkeit der Kriterien, damit ein psychiatrisches Krankenhaus entsprechend seiner

Leistungen bewertet werden kann.

Erfolgswahrscheinlichkeit: Dabei sind die Erfolgswahrscheinlichkeiten der Behandlung

gemeint. In diesem Bereich sollten die Probanden die Kriterien nennen, die sie fur eine
erfolgreiche Behandlung am wichtigsten erachten. Eine Behandlung in einer Klinik mit
hohen  Bewertungen in diesem Bereich wilrde demnach eine hohe
Erfolgswahrscheinlichkeit haben.

Beispielkriterien:  regelmaliger und strukturierter Tagesablauf / Ortslage der Klinik

Ansehen bzw. Ruf: Die Kriterien, die wichtig fur den Ruf einer Klinik sein kénnten. Dieser

Bereich konnte beispielsweise fur die Leiter des Krankenhauses interessant sein
Beispielkriterien: ~ Ansehen der Klinik bei Fachleuten / Anzahl der jahrlich behandelten

Patienten

Bessere Wiedereingliederung: Eine bessere Wiedereingliederung meint das Zurtckfihren

der Patienten in den Alltag und in ihre gewohnte Umgebung.
Beispielkriterien:  Intervention durch Sozialpadagogen / Nachbesuche nach der

Entlassung

Qualitatssicherung: Um die Qualitat einer Klinik zu halten oder zu verbessern, sind

entsprechende Mallhahmen notwendig. In welchem Mall eine Einrichtung
Qualitatssicherung betreibt soll an den Kriterien in diesem Bereich bewertet werden
konnen.

Beispielkriterien:  Evaluation durch Patienten /Teilnahme an bestehenden Rankings
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Ausstattung: Dabei ist nicht die Ausstattung der Klinik an medizinischen Geraten gemeint,
sondern die Ausstattung in den Patientenraumen, das Vorhanden sein zusatzlicher Raume
fur die Patienten und die allgemeine Ausstattung der Krankenhausanlage.

Beispielkriterien:  gute Parkmoglichkeiten / Mutter-Kind Zimmer vorhanden

Umgang mit Patienten: Die Kriterien in diesem Bereich beschreiben den Umgang des

Krankenhauspersonals mit den Patienten
Beispielkriterien:  Patienten werden Uber weiteren Behandlungsverlauf informiert /

Arzte gehen auf Unterhaltungen ein
Verpflegung: Die Nahrungsverpflegung, sowie die Qualitdt dessen stehen hierbei im
Vordergrund.

Beispielkriterien:  extra Salatbar / Auszeichnungen fur Kiiche/Kantine

Prasentation nach aulRen: Der aufRere Eindruck der Klinik und die Art und Weise, in der

sich die Klinik der Offentlichkeit prasentiert sollen hier an Hand der Kriterien bewertet
werden.

Beispielkriterien:  Transparenz des Krankenhauses / Internetprasenz

Hyqgiene: In diesem Bereich sollen die Kliniken anhand der Hygiene und der Malinahmen
um diese zu erhalten, bewertet werden.

Beispielkriterien:  Anzahl der Reinigungskrafte / Sauberkeit der Nasszellen

Patientenzufriedenheit: Hierbei werden Kriterien bewertet, an denen gemessen werden
kann, wie die Klinik dafur sorgt, dass sich die Patienten wohl fuhlen und mit ihrem
Aufenthalt allgemein zufrieden sind. Dieser Bereich ist vor allem fir Patienten interessant
und letztendlich auch nur von dieser Zielgruppe letztendlich bewertbar.

Beispielkriterien:  Larmbelastigung der Patienten / Zeitdauer der Patientenaufnahme

Ausbildung: Die Mdglichkeiten und die Qualitat einer Ausbildung an einem Krankenhaus
sollen in diesem Bereich bewertet werden. Die Kriterien in diesem Bereich sollen die
Zielgruppe der Bewerber ansprechen.

Beispielkriterien:  Ausbildungsvergiitung / Ubernahmewahrscheinlichkeit
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Qualitat des Personals: Die Kriterien fir diesen Bereich sollen zum einen die Qualitaten

des einzelnen Mitarbeiters bewerten und zum anderen welche Qualitat das Krankenhaus
im Bezug auf das Personal als gesamte Einheit aufweist. Dazu kann auch das Verhaltnis
von Patienten zu Pflegepersonal gehoren.

Beispielkriterien:  Anzahl der Arzte pro Patient / Sprachkenntnisse der Mitarbeiter

Krankenhausleitung: Kriterien die die Leitung eines Krankenhauses betreffen und an

denen diese gemessen werden kann.

Beispielkriterien:  Gehalter der Mitarbeiter / Anzahl der Einstellungen pro Jahr

zusatzliches Serviceangebot: Darunter sind Leistungen und Dienste zu verstehen vom

Patienten wahrgenommen werden konnen aber nicht in direktem Zusammenhang mit der
medizinischen Behandlung stehen.

Beispielkriterien:  Dolmetscher fur Patienten / Rundfunk und Fernsehempfang

Patientensicherheit: Gerade im Bereich dem Fachbereich der Psychiatrien sind

Sicherheitsvorkehrungen fur die Patienten relevant. An den Kriterien in diesem Bereich soll
die Sicherheit der Patienten bemessen werden.

Beispielkriterien:  Sicherheitstiiren / Verhindern von Patientenverwechslungen

medizinische Qualitdt: Die medizinische Qualitdt in einer Psychiatrie hangt weniger von

modernen Geraten ab, ist jedoch genauso messbar, wie die eines allgemeinen
Krankenhauses

Beispielkriterien:  mogliche durchzufuhrende Therapien / anerkannte Spezialisten

Damit die Bewertungen spater von Ranklt ausgewertet werden konnen muss die
Bewertung in Form von Paarvergleichen durchgeflihrt werden. Dazu wurden alle Kriterien
innerhalb eines Themenbereiches einander gegenubergestellt. Der Proband musste
jeweils entscheiden, welches der beiden Kriterien von ihm als wichtiger erachtet wird.
Neben dem Vergleich der Kriterien wurden so auch die Oberkriterien untereinander
verglichen um eine ganzheitliche Aussage treffen zu kénnen. Die Probanden, die die
Bewertungen durchfihren sollen waren zum einen Mitarbeiter des SALUS - Instituts,
dessen Schwerpunkte die Evaluation und Simulation der psychiatrischen Versorgung sind

[IN]. Weitere Bewertungen wurden von Probanden der Zielgruppen ,Patienten“ und
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~<Angehdorige“ durchgefihrt. Dass ausschliel3lich Bewertungen von diesen Zielgruppen in
die Auswertung eingehen soll bei der Interpretation der Ergebnisse beachtet werde. Eine
allgemeingliltige Aussage fiir Arzte oder Pflegepersonal ist demnach nur schwer zu
treffen.

Die Bewertungen wurden anschlielend fur die Auswertung mit dem Software Tool
aufbereitet und in das entsprechende Format gebracht. Der Anwendungsfall den die
Software urspringlich konzipiert ist wich jedoch von diesem Fall ab. Das eigentliche
Szenario sieht vor, dass eine Gruppe von Elementen bezuglich mehrerer Kriterien von
mehreren Probanden bewertet wird. In diesem Fall gilt dies jedoch nur innerhalb eines
Themenbereiches. Es war also nicht moglich, alle Bewertungen gemeinsam auszuwerten,
sondern jeder Teilbereich musste fir sich ausgewertet werden. Durch die unterschiedliche
Anzahl an Kriterien in den einzelnen Bereichen musste dieser Wert zusatzlich fur jeden
Durchlauf in der Konfiguration des Tools angepasst werden. Somit konnten die Vorteile

einer solchen Software nur teilweise ausgenutzt werden.

3.4 Ergebnisse

Folgende drei Bereiche wurden von den Probanden im Durchschnitt am besten bewertet

und hatten somit die hochste Prioritat bei der Wahl eines psychiatrischen Krankenhauses.

1. Erfolgswahrscheinlichkeit

2. medizinische Qualitat 3. Patientensicherheit

Das heil’t, die Probanden bei der Wahl eines psychiatrischen Krankenhauses auf diese
Bereiche besonders groRen Wert legen wirden. Eine Psychiatrie, die bei einem Ranking
in diesen Bereichen als gut bis sehr gut bewertet werden wurde, wurde innerhalb des
Rankings eine hohe Platzierung bekommen. Die Zielgruppen wirden sich demnach bei
einem Vergleich mit diesem Ranking eher fur diese psychiatrische Einrichtung als fur eine
andere entscheiden.

Damit eine Einrichtung eine hohe Bewertung in diesen Bereichen bekommen kann
mussen die eigentlichen Kriterien, die sich hinter diesen Oberkriterien verbergen, eine
hohe Bewertung erhalten haben bzw. ausreichend erflllt sein. Die wichtigsten Aspekte im

Bereich der Erfolgswahrscheinlichkeit waren die Auswahl der geeignete
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Behandlungsmethode, der sichere Umgang mit Komplikationen und Beinahefehlern sowie
die Vorbereitung auf die Zeit nach dem Aufenthalt in der Klinik. Im Bereich der
medizinischen Qualitat wurde die Arbeit mit anerkannten Spezialisten, das vorhanden sein
mehrerer psychiatrischer Abteilungen, die auf verschiedene psychiatrische Erkrankungen
spezialisiert sind und eine hohe Anzahl an verschiedenen Therapien die in der Einrichtung
durchgefuihrt werden kdénnen als besonders bedeutsam erachtet. Fur eine hohe
Patientensicherheit ist eine vorsichtige Medikamentenpolitik, den Zugang zu gefahrlichen
Gegenstanden oder Tabletten zu verhindern und Patientenverwechslungen zu vermeiden.

Die Oberkriterien mit den schlechtesten Bewertungen wahren ,Ansehen bzw. Ruf,
,Prasentation nach auflen“ und ,zusatzliche Serviceangebote. Demzufolge wirden die
Probanden bei der Wahl einer Psychiatrie den Klinikbewertungen in diesen Bereichen am
wenigsten beachten. Das Kriterium, welches im Bereich Ansehen und Ruf am
schlechtesten bewertet wurde war die Anzahl der jahrlich behandelten Patienten. Fir die
Prasentation der Klinik nach aul3en waren dies die Veroéffentlichung pro Jahr und bei den
zusatzlichen Leistungen wird ein Friseurservice als am wenigsten notwendig erachtet.
Diese Kriterien waren in einem spateren Ranking die mit der geringsten Wichtigkeit. Bei
der Erstellung des Rankings kdnnte man sich also die Frage stellen ob diese Kriterien
uberhaupt aufgenommen werden sollten oder nicht. Diese Frage lasst sich letztendlich bei
jedem Kriterium stellen, dass innerhalb eines Bereiches die geringste Bedeutung hat.
Kriterien die innerhalb ihrer Obergruppe von allen bzw. fast allen Probanden auf einen der

letzten Platze gewahlt wurden waren:

— geographische Lage der Klinik (abgelegen, ruhig,...) (Erfolgswahrscheinlichkeit)
— zusatzliches Infomaterial fir Patienten/Angehoérige  (Bessere

Wiedereingliederung)

— Umfang/Qualitat des Qualitatsberichts (Qualitatssicherung)

— Teilnahme an Rankings (Qualitatssicherung)

— Arzte gehen auf Unterhaltungen ein (Umgang mit Patienten)

— vorheriger Arbeitgeber (Qualitat des Personals)

— Friseurservice (zusatzliches Serviceangebot)
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Doch haufiger als eine Einigkeit in den Bewertungen, sind starke Abweichungen zu
bemerken. So gibt es Kriterien die von Probanden sowohl am wichtigsten als auch am
unwichtigsten eingestuft wurden. Ein Beispiel dafir ist das Kriterium ,Internetzugang fur
Mitarbeiter” im Bereich der Ausstattung der Klinik. Dieses Kriterium wurde von drei
Probanden auf dem letzten Platz gesehen und von einem anderen als wichtigstes
Kriterium der Ausstattung eingestuft. Ausrei3er dieser Art sind mehrfach zu verzeichnen.
Oft wurden bestimmte Zusammenhange zwischen den Kriterien nicht beachtet. So wurde
das Kriterium ,Anzahl / Arten der Therapieraume® im Bereich Ausstattung von einem
Probanden als eher unbedeutend erachtet. Gleichzeitig waren ihm die moglichen
durchzufihrenden Therapien fur die medizinische Qualitat der Klinik sehr wichtig ohne zu
beachten, dass die Therapierdume eine Grundvoraussetzung flr die durchzufihrenden
Therapien sind. Weiterhin wurden Evaluationen von Mitarbeitern und Patienten meist
wichtiger erachtet als das Vorhanden sein von Personal, dass diese Evaluationen spater
auswertet. Es ist moglich, dass die Probanden einige Kriterien anders bewertet hatten,
wenn man sie auf solche Zusammenhange im Vorfeld hingewiesen hatte. Neben solchen
Ausreil3ern gibt es auch Bereiche, in denen sich die Bewertungen sehr stark gleichen. In
dem Bereich ,zusatzliches Serviceangebot* wurden mit einer Ausnahme, von allen
Probanden die gleichen Bewertungen abgegeben. Die Einzelbewertungen sowie die
Platzierung jedes Kriteriums koénnen in der Zusammenfassung der Ergebnisse (siehe
Anhang) nochmals nachvollzogen werden. Dort sind in Form von Tabellen alle Gruppen
mit ihren Kriterien festgehalten. Fur jedes Kriterium ist zum einen erkennbar wie es von
jedem einzelnen der Probanden (E1 — E10) gerankt wurde und zum anderen ist die
Gesamtplatzierung zu sehen, die sich durch die Zusammenfassung aller
Einzelbewertungen ergeben hat. Wie bereits erwahnt, nahern sich die Kriterien bei der
Auswertung durch das Software Tool mit jeder Bewertung an die letztendliche Platzierung
an. Diese Annaherungen lassen sich in einem Diagramm darstellen und analysieren.
Abbildung 7 zeigt einen solches Diagramm fir den Verlauf von Alternativen aus der

Bewertung der Oberkriterien.
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Abbildung 7: Entwicklungsdiagramm fiir die Bewertungen von 4 der 16 Oberkriterien
(Erfolgswahrscheinlichkeit — Alt 1, medizinische Qualitdt — Alt 2, Patientensicherheit — Alt 3

und zusétzliche Serviceangebote — Alt 4)

Um einzelne Verlaufe besser zu erkennen wurde die Anzahl auf vier Alternativen reduziert
(ein Diagramm mit allen Oberkriterien befindet sich im Anhang). Hier ist zu erkennen dass
Alternative eins schon nach den ersten Bewertungen auf dem ersten Platz lag und auch
weiterhin als wichtigstes Oberkriterium eingestuft wurde, wobei es nach den ersten ein bis
zwei Vergleichen zunachst an letzter Position platziert war. Ahnlich eindeutig ist die
Entwicklung fur Alternative zwei, die sich sehr fruh an 16ter Position festgesetzt hat. Die
Verlaufe fur die Alternativen drei und vier zeigen hingegen nicht ganz so eindeutige
Entwicklungen. So ist die Patientensicherheit erst mit der Auswertung der letzten
Vergleiche auf den dritten Platz vorgerickt und war lange Zeit im Mittelfeld aller
Oberkriterien zu finden. Bei der Auswertung der Vergleiche werden nicht erst alle
Vergleiche des ersten Probanden und anschlieRend die des zweiten Probanden
abgearbeitet. Aus den ersten Paarvergleich des ersten Probanden folgt der erste Vergleich
des zweiten Probanden usw. Es lassen sich also gewisse Unstimmigkeiten zwischen den
Probanden an den Entwicklungsdiagrammen erkennen. Zwischen dem 138ten Vergleich
und dem 288ten Vergleich lagen die Meinungen der Probanden zwar dicht beieinander
aber es gab leichte Abweichungen, wogegen im weiteren Verlauf Abschnitte zu erkennen
sind, bei denen alle Probanden einheitliche Bewertungen abgegeben haben. Die
Entwicklungsdiagramme der vier entsprechenden Oberkriterien sind im Anhang
abgebildet. Hierbei sind die Alternativen mit der Abkurzung Opt (Option) bezeichnet. Auch
in diesen Beispielen gibt es Abschnitte in denen alle Probanden ahnliche Bewertungen bei
den Paarvergleichen vorgenommen haben und Bereich mit groRen Unterschieden.

Weiterhin haben Kriterien, die sich letztendlich im Mittelfeld platzieren oft mehr
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Schwankungen in ihrem Verlauf, wogegen die Kriterien, die sich auf den vordersten oder
letzten Platzen befinden meist schon eher einen gleich bleibenden Verlauf zeigen. Neben
diesen Entwicklungen sind Stufenartige Verlaufe ebenfalls zu beobachten, bei denen ein
Kriterium nach und nach weiter in seiner Platzierung steigt oder sinkt. Ein Beispiel fur
einen solchen Verlauf zeigt auch die Alternative 4 in Abbildung 7, wobei sich dies hierbei
nur auf den ersten Abschnitt der ausgewerteten Vergleiche bezieht. Der Verlauf von

Alternative 7 in Anhang 5 zeigt ein passenderes Beispiel fur diesen Fall.
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4. Experimente

Diese Kriterien fur das angestrebte Ranking sollen bestimmte Eigenschaften aufweisen
um den Ansprichen die an das Ranking gestellt sind, gerecht zu werden. Das eigentliche
Experiment der Arbeit war die Durchfihrung der Bewertung durch die Probanden. Unter
diesem Aspekt soll sich dieser Abschnitt noch mal mit der Durchfiihrung der Bewertung

befassen.

4.1 Planung der Experimente

Die Probanden sollen anhand von Tabellen die Kriterien untereinander bewerten. Zur
spateren Auswertung soll dies in Form von Paarvergleichen geschehen. Die Tabellen
anhand derer die Probanden die Bewertungen durchfliihren, werden an Probanden aller
Zielgruppen versandt, von diesen ausgeflllt und nach Bearbeitung wieder zurtickgesandt.
Entsprechend der Zielgruppe, der ein Proband angehort, mussen die Bewertungen
unterschiedlich gewichtet werden. Die Probanden sollen zusatzlich die Mdoglichkeit haben
Fragen, Kommentare oder eigene Kriterien hinzuzufligen, sollte ihnen ein nach ihrer
Meinung wichtiges Kriterium fehlen. Der daflir vorhergesehene Zeitraum betrug zunachst
eine Woche.
Folgende Eigenschaften sollen von den Kriterien erfullt werden:

— angemessener Umfang

— verschiedene Zielgruppen werden angesprochen

— Kriterien eindeutig formuliert

— messbare Kriterien

Ein angemessener Umfang bedeutet zum einen, eine anwendbare Anzahl an Kriterien im
Bezug auf die Erstellung eines Rankings. Zum anderen soll der Umfang ausreichend sein,
um die verschiedenen Zielgruppen anzusprechen. Neben dem Umfang ist auch die
Vielfaltigkeit eine entscheidende Eigenschaft um mehrere Zielgruppen zu erreichen.
Weiterhin mussen die Kriterien so formuliert sein, dass eindeutig zu erkennen ist, was an
diesem Kriterium gemessen werden soll. Nur so kdénnen die Kliniken im Ranking richtig
bewertet werden. Fur eine Bewertung ist aul3er der Formulierung ist auch die Messbarkeit

der Kriterien wichtig. Diese Eigenschaften konnen zum Teil anhand der Kommentare, die
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die Probanden hinzufugen konnten gemessen werden. Zusatzlich soll das Ergebnis der
Bewertung mit der vorhergegangenen Umfrage verglichen werden. Dort konnten die
Teilnehmer die Kriterien nennen, die ihnen personlich wichtig waren bei der Wahl einer

psychiatrischen Klinik.

4.2 Durchfiihrung und Auswertung

Die Bewertungen der Probanden wurden zunachst so aufbereitet, dass sie durch das
Software Tool ,Ranklt” verarbeitet werden konnten. Nach der Auswertung durch die
Software war bereits eine Rangfolge der Kriterien gegeben, wobei die Probanden im
Vorfeld nur entscheiden mussten, welches Kriterium ihnen beim direkten Vergleich mit
einem weiteren Kriterium wichtiger war. Diese Rangfolge zeigt welches Kriterium dem
Probanden beziglich eines der Oberkriterien am wichtigsten war und auch wie die Ubrigen
Kriterien gesehen wurden. Zunachst wurden also Einzelauswertungen durchgefihrt und
im Anschluss wurden die Bewertungen flr ein Oberkriterium von allen Probanden
zusammen ausgewertet.

Es wurden pro Proband 778 Vergleiche durchgeflhrt, wobei 10 Probanden an der
Bewertung der Kriterien teilgenommen haben. Dies macht eine insgesamte Anzahl von
7780 Vergleichen die von der Software ausgewertet wurden. Im Einzelnen haben die 10
Probanden 147 Alternativen miteinander verglichen, die in 17 Gruppen aufgeteilt waren.
Dies beinhaltet auch die Bewertung der Oberkriterien selbst. Demnach konnten 170
Einzelbewertungen und 17 Gesamtbewertungen ausgewertet werden. Fur jedes der
Kriterien galt die Frage: Welches Kriterium wirden Sie als wichtiger erachten, wenn Sie
die Wahl zwischen mehreren psychiatrischen Krankenhdusern hatten? Diese Frage
mussten sich die Probanden bei jedem Paarvergleich erneute stellen. Die Frage und auch
die definierten Kriterien bezogen sich jedoch immer auf das entsprechend Oberkriterium,
wie z.B. die Erfolgswahrscheinlichkeit, Ausbildung oder Verpflegung. Daher waren die
Kriterien untereinander nicht vergleichbar und es war nicht moglich, ein
zusammenfassendes Ergebnis aller Alternativen zu ermitteln.

Bei der Durchfiihrung der Bewertung hat keiner der Probanden ein Kriterium hinzugeflgt
oder in einem Kommentar geaulRert, dass ihm ein wichtiges Kriterium fehlte. Die Tabellen
mit den Kriterien wurden an ca. 40 Probanden zur Bewertung verschickt, wobei ein Viertel
dieser Personen eine Bewertung abgegeben hat. Nur zwei der Probanden haben es in

dem vorgesehenen Zeitraum geschafft die Bewertungen einzureichen. Hingegen kam
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mehrfach die Rickmeldung, dass die Anzahl der zu vergleichenden Kriterien zu grof war,
was als Grund fur die geringe Zahl an Rickmeldungen anzunehmen ist. Wirden alle
definierten Kriterien in ein Ranking aufgenommen werden, ist davon auszugehen, dass die
Anzahl fur viele Personen erneut zu gro® ware um eine Klinik daran zu bewerten und eine
Bewertung nicht stattfinden wirde bzw. sich nur wenige dazu bereit erklaren wirden diese
Bewertung durchzufliihren. Weitere Reaktionen zeigten, dass Probanden nicht jedes
Kriterium einschatzen konnten, da die Formulierung nicht immer eindeutig war.
Beispielsweise sollten die Probanden in einem Bereich entscheiden, welche Kriterien
ihnen im Bereich der Krankenhausleitung wichtig waren bzw. was eine gute
Krankenhausleitung ausmachen wirde. Darunter war das Kriterium ,Durchfiihrung von
Schlueko - Coachings® definiert. Hierbei war einigen Probanden jedoch nicht bekannt
woflur ,Schlueko® steht, was die Einschatzung des Kriteriums erschwerte. Ein weiteres
Beispiel ist das Kriterium ,Larmbelastigung der Patienten® aus dem Bereich der
Patientenzufriedenheit. Die Frage, die hinter diesem Kriterium steht war, ob es fur die
Zufriedenheit der Patienten ein wichtig ist, dass sie nicht durch Larm belastigt werden. Die
Probanden konnten sich diesen Zusammenhang zwar nach genauerer Uberlegung
erschlielen, jedoch hatte eine eindeutigere Formulierung hier geholfen schneller die
Bewertung durchzufiihren. Die Experimente haben weiterhin gezeigt, dass auf Grund der
Zielstellung mehrere Personengruppen mit dem Ranking anzusprechen, einige Kriterien
sehr auf die Zielgruppen abgestimmt sind. Daher waren diese schwer fur Probanden
einzuschatzen, die nicht der entsprechenden Zielgruppe angehért haben. Bezuglich der
Messbarkeit der Kriterien hatten die Probanden keine Probleme eindeutige Antworten auf
die Fragen zu finden, die sich hinter den Kriterien verbergen. So kann die Person in einer
spateren Bewertung der Klinik bei dem Kriterium ,Haufigkeit der Therapien® auf einen
genauen Wert zuruckgreifen. Der Groliteil aller Kriterien ist auf exakte Werte oder auf eine
klare Ja / Nein Antwort zurlckzuflihren. Die spateren Bewertungen der Kliniken wirden
zum Grofteil anhand von Skalen geschehen, bei denen man entscheiden musste, wie gut
oder schlecht ein Kriterium erfullt ist. Das anlegen einer solchen Skala ist bei allen
definierten Kriterien moglich.

Abweichend von den Erwartungen ist festzustellen, dass der bendtigte Zeitraum zur
Durchfihrung der Bewertung deutlich Uberschritten wurde und weniger Bewertungen
ausgewertet werden konnten als geplant. Der Umfang der Kriterien kann daher nur
bedingt als angemessen angesehen werden kann. Zwar hat keiner der Probanden ein

Kriterium hinzufigen wollen, jedoch ist die Anzahl zu gro® um als praktikabel zu gelten.
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Die Formulierungen lieRen an manchen Stellen zu viel Platz fur Interpretationen, was im
Wesentlichen die Dauer der Bewertung beeinflusste. Da einige Probanden
Schwierigkeiten mit der Spezifikation der Kriterien hatten, lasst sich an dieser Stelle nur
vermuten dass die Vielfalt fir mehrere Zielgruppen ausreichend ist. Diese Eigenschaft
lasst sich jedoch nur durch eine weitere Testreihe mit Probanden aller Zielgruppen
nachweisen. In diesen Bereichen mussen entsprechende Anpassungen vorgenommen
werden.

Flr einige Probanden war es nicht nachvollziehbar, warum sie die Bewertungen in Form
von Paarvergleichen durchfihren sollten. Die gegebenen Kriterien in eine fertige
Rangfolge zu sortieren erschien ihnen als schneller und angemessenere Losung. Da die
Nutzung der Software letztendlich fur die Auswertung von groRen Mengen an
Bewertungen vorgesehen ist, sollte ein Proband zusatzlich eine Bewertung in der eben
beschriebenen Form durchfuhren. Dieses Experimentes zeigte jedoch, dass der Proband
fur die Erstellung einer fertigen Rangfolge zum Teil genauso viel Zeit bendtigte, wie
jemand, der die Paarvergleiche auswertete. Durch den direkten Vergleich zweier Kriterien
war die bendtigte Zeit um eine Entscheidung zu treffen kirzer als beim gleichzeitigen
Vergleich aller gegebenen Kriterien. Die erhohte Dauer bei dem in dieser Arbeit
angewandten Bewertungsverfahren ist demnach nur auf die Menge der Vergleiche

zurickzufiihren.
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5. Schlussfolgerung und Aussicht

Im letzten Kapitel der Arbeit sollen der Inhalt und die hervorgegangenen Ergebnisse
nochmals zusammengefasst und anschliefend zur Diskussion gestellt werden. Als
Schlussfolgerung aus dieser Beurteilung sollen mdgliche Verbesserungen genannt

werden. Abschlielend wird ein Ausblick auf weiter folgende Arbeitsschritte gegeben.

5.1 Zusammenfassung

Mit dieser Arbeit sollte der Grundstein fir die Erstellung eines Rankings fir psychiatrische
Krankenhauser gelegt werden. Dazu wurden Kriterien definiert und bewertet. Eine
zusatzliche Umfrage sollte Erkenntnisse darlUber liefern, welche Aspekte den Befragten
wichtig waren wenn Sie sich flr eine solche Einrichtung entscheiden mussten. Um
genugend Kriterien definieren zu kénnen wurden zur Orientierung in einer
Internetrecherche bestehende Rankings analysiert. Da es eines der Ziele dieser Arbeit
war, mehrere Zielgruppen mit dem spateren Ranking anzusprechen, wurden in diesem
Schritt auch Rankings anderer Fach — und Themenbereiche betrachtet. Diese Recherche
diente gleichzeitig dazu, positive und negative Losungsansatze herauszustellen um in der
eigenen Arbeit bestehende Fehler anderer Rankings nicht zu wiederholen. Die definierten
Kriterien wurden anschlieBend sortiert und mehrerer Qualitatsuberprifungen unterzogen.
Die Ubrigen Kriterien wurden anschlieRend thematisch, bezlgliche eines Oberkriteriums,
in Gruppen eingeteilt. Die so aufgestellten Kriterien wurden anschlieRend in Tabellen
aufbereitet um diese von Probanden in Form von Paarvergleichen bewerten zu lassen. Die
Ergebnisse dieser Bewertungen konnten spater mittels dem Software Tool ,Ranklt®
verarbeitet und ausgewertet werden. Die Ergebnisse dieser Auswertung wurden erneut
ausgewertet und aufbereitet. Leider konnten die Vorteile, die die Nutzung des Software
Tools mit sich bringen sollte nicht in vollem MalRe ausgenutzt werden. Dies lag zum einen
an den unterschiedlichen Themenbereichen die sich nicht untereinander vergleichen
lieken, aber auch an der unterschiedlichen Anzahl an Kriterien pro Oberkriterium. Dies
hatte im Vorfeld bedacht werden sollen um weniger zusatzlichen Aufwand bei der
Auswertung der Bewertungen zu haben. Auf Grundlage der Ergebnisse konnen jedoch
nun weitere Entscheidungen bezuglich der Erstellung der eigentlichen Rankings getroffen

werden.
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Mit den Ergebnissen der Arbeit wurden Annahmen sowohl bestatigt als auch widerlegt. Ein
Kriterium, das bei der Umfrage, die im Vorfeld durchgeflhrt wurde, sehr haufig genannt
wurde, war der Ruf und das Ansehen des Krankenhauses. Dies wurde jedoch bei der
Bewertung von den Probanden auf den dritt letzten Platz gewahlt. Dies bedeutet allerdings
nicht, dass die Umfrage keinen Erfolg hatte. Andere Kriterien die durch die Umfrage
angeregt wurden, haben bei den Bewertungen sehr gute Ergebnisse erzielt.
Beispielsweise wurde das Kriterium ,Erfolgswahrscheinlichkeit”, zunachst als schlecht
messbares Kriterium gekennzeichnet und spater als Oberkriterium definiert. Als solches
wurde es in der Bewertung der Probanden als wichtigster Bereich eingeschatzt. Weiterhin
wurden die medizinische Qualitat, die Patientensicherheit, die Hygiene und die
Patientenzufriedenheit als wichtige Bereiche eingeschatzt. Als weniger bedeutsam wurden
die zusatzlichen Serviceangebote, die Prasentation der Klinik nach aulen und das
Ansehen bzw. der Ruf der Klinik angesehen. Unter den Kriterien, anhand derer spater
auch die Bewertungen durchgeflihrt werden sollen sind die Zusammenarbeit mit
Spezialisten, eine vorsichtige Medikamentenpolitik, die Sauberkeit der Nasszellen, ein
gemutliches Ambiente und die Auswahl der passenden Behandlungsmethoden als
wichtigste Kriterien zu nennen. Bezuglich dem Ziel das Ranking fur mehrere
Nutzergruppen anzupassen, finden sich sowohl Kriterien aus dem medizinischem Bereich,
als auch Kriterien, die aus anderen Fachbereichen abgeleitet wurden, unter den

wichtigsten Kriterien wieder.

5.2 Beurteilung und Interpretation der Ergebnisse

Die Ergebnisse die durch diese Arbeit gewonnen werden konnten, sind als erster Schritt
zur Erstellung des folgenden Rankings zu betrachten. Es werden Kriterien aufgezeigt die
spater in diesem Ranking Verwendung finden konnten. Jedoch stltzen sich diese
Ergebnisse nur auf die Bewertungen von 10 Probanden. Zurlckzufihren ist dieser Wert
auf die hohe Anzahl an Kriterien, die durch die Probanden bewertet werden sollten. Die
Anzahl ist leider nicht reprasentativ genug um die Ergebnisse direkt in ein Ranking zu
Ubertragen. Hier sollten weitere Kilrzungen vorgenommen werden um die Anzahl auf
einen angemessen Wert zu senken. Welcher Wert dabei als angemessen erachtet werden
kann ist noch zu ermitteln. Da die Bewertungen der Probanden nur sehr verzogert zur
weiteren Auswertung eingegangen sind, wurde jede Bewertung bereits einzeln
ausgewertet. Bei den Gesamtauswertungen innerhalb der Oberkriterien wurden ebenfalls

Zwischenergebnissen aufgestellt. Diese haben gezeigt, wie stark eine weitere Bewertung
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das Ergebnis beeinflussen kann. Allein durch die letzte Bewertung kam es bei insgesamt
38 Kiriterien zu Platzverschiebungen. Unter den Oberkriterien kam es sogar zu
Anderungen in den Topplatzierungen. Dies zeigt wie ,instabil“ dieses Ergebnis noch ist.
Auch in den Entwicklungsverlaufen ist zu sehen wie schnell es zu Verschiebungen
zwischen den Kriterien kommen konnte. Neben den wenigen Rickmeldungen wurden die
Bewertungen auch nur von Personen der Zielgruppen ,Patient® bzw. ,Angehdrige”
abgegeben. Eine Aussage daruber, ob verschieden Zielgruppen mit diesen Kriterien
angesprochen werden ist damit nicht moglich. Wahrscheinlich wirde ein einziger Proband
aus der Gruppe ,Bewerber” das Ergebnis schon stark beeintrachtigen, da ihm der Bereich
der Ausbildung und Kriterien wie die Wahrscheinlichkeit eine Ubernahme nach einer
Ausbildung deutlich wichtiger wahren als den anderen Probanden. Weiterhin ist zu
uberlegen inwiefern es einen Vorteil bringt Kriterien wie beispielsweise die nach einer
guten Ausbildung von Personen bewerten zu lassen, die weder vorhaben eine Ausbildung
in diesem Bereich zu machen noch einschatzen konnen was in diesem Bereich ein
wichtiges Kriterium ware. Bei der spateren Erstellung des Rankings konnten hier
unterschiedliche Sichten auf das Ranking ermdglicht werden, indem der Nutzer ahnlich
dem vorgestellten Hochschulranking im Vorfeld auswahlt welcher Personengruppe er
entspricht und welche Bereiche ihm bei der Wahl der Klinik wichtig sind. Auf bestehende
Mangel in der Definition einzelner Kriterien wurde bereits in der Auswertung der
Experimente hingewiesen. Diese beeintrachtigen ebenfalls in einem bestimmten Male
das Ergebnis. Bei einer weiteren Testreihe mit den Kriterien, sollten diese Mangel behoben
werden und sichergestellt sein, dass kein weiterer Interpretationsspielraum fur die Kriterien
besteht. Auch kausale Zusammenhange zwischen den Kriterien wurden bereits erwahnt.
Diese sollten entweder vermieden werden, indem Kriterien, die diese Zusammenhange mit
sich ziehen zusammengefasst werden oder es sollte auf diese Zusammenhange im
Vorfeld hingewiesen werden. Allerdings koénnte dies wiederum die Meinungen der
Probanden bei der Abgabe der Bewertungen beeintrachtigen.

Hingegen der aufgezeigten Mangel und der geringen Anzahl an ausgewerteten Daten,
konnen jedoch bereits einige Trends erkannt werden. Kriterien, die durchweg hohe
Bewertungen erhalten haben konnen durchaus als Bestandteile in ein Ranking
aufgenommen werden. Die Kriterien die nur niedrige Bewertungen erhalten haben kénnen
jedoch nicht direkt herausgenommen werden, da die Grunde fur diese Bewertungen nicht
eindeutig sind. Die Meinung einer Person aus einer anderen Zielgruppe konnte dies

beispielsweise stark beeinflussen. Insgesamt lasst sich feststellen, dass zwar Kriterien flr
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die Erstellung eines Rankings in diesem Anwendungsfall definiert werden konnten, jedoch
die Ergebnisse des Experiments nicht ausreichen um allgemeingultige Aussagen zu
treffen. Weiterhin konnte das Hauptziel mit der Definition von Kriterien erreicht werden.
Weitere Ziele wie die Vielfaltigkeit der Kriterien fur mehrere Personengruppen jedoch nicht

bzw. lasst sich Uber die Erreichung dieses Ziels keine Aussage treffen.
5.3 Ausblick

Im Anschluss an diese Arbeit stehen zum einen weitere Tests mit den Kriterien und zum
anderen die Erstellung des eigentlichen Rankings an. Bei der Erstellung des Rankings
wird zu entscheiden sein, welchen Umfang das Ranking letztendlich einnehmen soll und
ob es fur mehrere Nutzergruppen konzipiert wird. Die Nutzbarkeit zu flr weitere
Personengruppen zu ermdgliche, konnte auch in einem spateren Schritt realisiert werden,
wenn ausreichend Daten gesammelt werden konnten. Bei der Erstellung sind der
inhaltliche Aufbau bzw. die Reihenfolge der zu bewertenden Kriterien und Art der
Bewertungen wichtige Fragestellungen, die im Vordergrund stehen werden. Mit der Art der
Bewertungen sind die Skalen und deren Wertebereiche gemeint, an denen die Kliniken
gemessen werden sollen. Neben den abgegeben Bewertungen sollten die Nutzer des
Rankings die Mdoglichkeit haben, konkrete Daten Uber die Kliniken abzufragen. Daflr
konnte ein zusatzlicher Bereich im Ranking eingerichtet werden. Zusatzlich zu den
Bewertungen kann den bewertenden Personen die Mdoglichkeit gegeben werden eine
weitere Bewertung in einem Text zu formulieren. Am Beispiel des PJ — Rankings ist zu
sehen, dass dies Vorteile mit sich bringen kann, da so weiter Informationen der Bewertung
hinzugefligt werden kénnen. Wird diese Bewertung in Textform jedoch zu sehr mit
personlichen Erfahrungen ausgeschmiickt bzw. unsachlich verfasst, kann es den Nutzer,
der einen Vergleich anstellen will, verunsichern und das Ranking unsachlich wirken
lassen. Abgesehen von diesem Anwendungsfall stellt sich die Frage in welchen Bereichen
die Erstellung derartiger Rankings ebenfalls einen Nutzen bringen kann bzw. ob es
Bereiche gibt in denen ein Ranking keinen Vorteil erbringt. Ob die Licke anderer Rankings
bezuglich der verschiedene Zielgruppen, die mit dieser Arbeit geschlossen werden sollte,
noch geschlossen werden kann, werden weitere Bewertungen und Tests mit den hier

definierten Kriterien zeigen.
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numerisches Verhaltnis der verschiedenen Therapeuten zueinander
Durchschnittsalter der Arzte/Mitarbeiter/Patienten

vorheriger Arbeitgeber

N

N

XD N |- O W

NN [0 [WI[A [N

oS NOWN |=

O IN|OO NSO N W[

-
N

O WA OO NOIN [

©

N
N

-
N

~

-
o

=N

-

O IN|OW O[O |H = WIN [

-
N

o

-
o

-
o

-
N

X |= O |0 |d|WIN

-
N

-
o

-
o

=N
-

N
N

N
-

10

-
N[ O = NWIO|~AOT=IN|O®

-

-
o

- -
N OO0 |O|WIN |N ||

12

N
N

ONOO AP WN =

—_ A
N = O ©

Krankenhausleitung
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E10 |Platzierung

Konferenzen und Meetings fiihren zu klaren Ergebnissen
Gehalter der verschiedenen Mitarbeiter

feste Arbeitszeiten

Durchschnittliche Dauer einer Anstellung
Personalkosten im Bezug zu den Gesamtkosten
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aktueller Marktanteil (Patientenanzahl im Vergleich zu allen Patienten bzgl. einer best|

Anzahl der Einstellungen pro Jahr
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Durchfiihren von Schlueko Coachings

Bonuszahlungen fur Mitarbeiter

-

Anzahl der Kiindigungen pro Jahr
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Spenden pro Jahr
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Zusitzliche Serviceangebote

E1

E2

E3

E5

E9

E10 |Platzierung

Anwendung alternativer Heilverfahren (Akupunktur,Hypnose,...)

Rundfunk und Fernsehempfang

Internetzugang fur Patienten

Waschedienst

Dolmetscher fiir Patienten

FuBpflegesenice

Friseursenice
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Patientensicherheit
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E2

E3

E5
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vorsichtige Medikamentenpolitik

Zugang zu gefahrlichen Gegensténden/Tabletten verhindern

verhindern von Patientenverwechslungen

Unterschiedliche Zugangsberechtigungen firr Bereiche der Klinik

Sicherheitstiren

Anzahl der Fluchtversuche

Anzahl der Suizidversuche
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med. Qualitat

E1

E2

E3

E5

E9

E10 |Platzierung

weltweit anerkannte Spezialisten

wvorhandene psychiatrische Abteilungen

mogliche durchzufiihrende Therapien

wollstandige Anwesenheit zur Visite(Oberarzt, Therapeut, Schwesterm...)

Werden selbst entwickelte Technologien/ Therapien eingesetzt

Mitarbeiter mit besonderen Auszeichnungen

Einsatz moderner technologischer Gerate
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Oberkriterien E1 |E2 [E3 |E4 [E5 [E6 |[E7 |[E8 |E9 |E10 |Platzierung

Erfolgswahrscheinlichkeit 13 1 1 210 3 8 1 6 7 1
Med. Qualitat 3 5 3 3 13 4] 1 5 4 1 2
Patientensicherheit 4 2 8 9 1 2 3 2 9 6 3
Hygiene 2 3 9 10 2 1 2 12 8 10 4
Patientenzufriedenheit 1 70 5 1| 6 9 6 3 1 9 5
Qualitat Personal 6 4 6 12 3 7 5 6 5 4 6
Umgang mit Patienten 7. 10 20 7 11 6 7 10 3 5 7
Bessere Wiedereingliederung 9 8 15 11 9 5 12 4 2 8 8
Verpflegung 11 14] 4 4 12 12] 10 13 7 12 9
Qualitatssicherung 120 90 1 14 7 11 4 7 14 11 10
Ausbildung 5 12| 14 13| 4 14, 9 8 10 14 11
Ausstattung 8 6/ 13 6 14 8 11 14 13 13 12
Krankenhausleitung 10 13 7| 15 5 10 14| 11| 12 16 13
Ansehen bzw. Ruf 16 11 10 8 8 15 16/ 16/ 16 2 14
Prasentation nach aufen 15 16| 16 5 16 13| 15 15 11 3 15
Zusétzliche Seniceangebote 14 15| 12| 16/ 15 16/ 13 9| 15 15 16

Anhang 6: Tabellarische Zusammenfassung aller Bewertungen und Platzierungen der Kriterien

durch die Probanden E1 bis E10.
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